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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE 
PRODUCTO ALIMENTICIO
                                                         EXPEDIENTE N°_______________

· INSCRIPCIÓN

· REINSCRIPCIÓN

· RNPA – REGISTRO NACIONAL

…………………………………………. de …………………….. de  201…….
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El que suscribe, solicita la inscripción en el Registro NACIONAL (Ley 18284- del PRODUCTO alimenticio descripto.
	1. PERSONA FÍSICA.
Apellido y Nombre
Nacionalidad

                                                                              Tipo y N° de documento:
Domicilio real

Calle:                                                                            N°:             Piso:         Of/Dpto.

Localidad

                                                                                                Código Postal:

Provincia

                                                                            Teléfono/fax:

CUIT N°

E-Mail

                                                                 @


	

	2. SOCIEDADES, ASOCIACIONES Y OTROS ENTES.
Razón social:

CUIT N°:
Sede social
Calle:                                                                            N°                   Piso                   Of/Dpto. 

Localidad

                                                                                                  Código Postal:

Provincia

                                                                             Teléfono/fax:
E-Mail:
                                                                 @


	

	3. APODERADO. (completar si corresponde)

Apellido y Nombre

Tipo y N° de documento

                                                       E-Mail: 
Domicilio

Calle:                                                                            N°                   Piso                   Of/Dpto.
Localidad

                                                                   Código Postal:

Provincia

                                                                              Teléfono/fax:


	4. DOMICILIO CONSTITUIDO. (En dicho domicilio se tendrán por válidas las notificaciones administrativas y judiciales)
Domicilio

Calle:                                                                            N°                   Piso                   Of/Dpto.
Localidad

                                                                   Código Postal:

Provincia

                                                                              Teléfono/fax:


	

	5. CASILLA DE MAIL (A la correspondiente dirección se enviara la información concerniente al Tramite)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	

	6. DIRECTOR O ASESOR TECNICO.

Nombre y Apellido
                / E-Mail:

DNI

Título Profesional

(Adjuntar copia del Titulo Profesional)
Domicilio

Calle:                                                                            N°                   Piso                   Of/Dpto.
Localidad

                                                                   Código Postal:

Provincia

                                                                              Teléfono/fax:


	

	7. ESTABLECIMIENTO ELABORADOR.

Razón Social

Domicilio

Localidad

Provincia
                                                                              Teléfono/fax:
RNE del Elaborador

(Adjuntar copia del Certificado)


	

	8. CONCERNIENTE AL PRODUCTO.
8.1. DATOS.
8.1.1. Denominación de Venta Propuesta

8.1.2. Denominación de Venta correcta a certificar

A completar por el I.C.A.B

8.1.3. Autorizado bajo Art. CAA

A completar por el I.C.A.B

8.1.4. MARCA

8.1.5. Nombre Comercial / Fantasía

8.2. ORIGEN.

· Ind. Arg.

· Importado: 
                        Elaborado en: ……………………………………………………………………..…… 
                        País de Procedencia: .……………………………………………………………..….  

                        CGI: ……………………………………………………………………………………..
8.3. CONDICIONES DE CONSERVACION. 

Temperaturas de Conservación

Lapso de Aptitud

· Ambiente

Desde °C

Hasta °C

· Refrigerado

Desde °C

Hasta °C

· Congelado

Desde °C

Hasta °C

· Freezer

Desde °C

Hasta °C

8.4. INGREDIENTES (en orden decreciente):

Nombre

Función 
(Según Código Alimentario Argentino)

N° INS 
(A completar por el I.C.A.B)
Composición (en %)

SUMA

      100.00



	9. ENVASES.

9.1. ENVASES PRIMARIOS.

Tipo

Material

Contenido Neto

9.2. ENVASES SECUNDARIOS.

Tipo

Material

Contenido Neto



	

	10. NUMERO DE REGISTRO ASIGNADO


	


11. Documentación que se debe adjuntar INDEFECTIBLEMENTE a esta solicitud:

	Si 
	No
	( Presenta

	· 
	· 
	Copia de los RNE de los establecimientos mencionados.

	· 
	· 
	MEMORIA OPERATIVA del PROCESO de elaboración. (a máquina en papel A4 u oficio)

	· 
	· 
	Copia del documento que autoriza al apoderado debidamente certificado. 

	· 
	· 
	Copia de las certificaciones que autorizan los insumos declarados o sus rótulos.

	· 
	· 
	Copia de las certificaciones que autorizan los envases primarios declarados.

	· 
	· 
	Documentación que respalde las temperaturas y períodos de aptitud solicitados.

	· 
	· 
	Proyecto del rótulo propuesto.

	· 
	· 
	 Fotocopia AFIP.

	· 
	· 
	Copia del título del Director Técnico. 

	· 
	· 
	Para productos de origen animal presentar certificación de sanidad animal.

	· 
	· 
	Para chacinados y productos cárnicos: Inscripción (MINISTERIO DE PRODUCCIÓN o SENASA)

	· 
	· 
	Comprobante original del depósito del arancel correspondiente.

	· 
	· 
	Para las reinscripciones presentar último certificado de RNPA.

	· 
	· 
	Este formulario y toda la documentación  por DUPLICADO.

	· 
	· 
	Para alimentos Libre de Gluten: Análisis de Laboratorios Oficiales.

	· 
	· 
	Protocolo de Análisis de aptitud Bromatológica.


	No se aceptarán tramites en los que falte documentación según ITEM -11 y las firmas con aclaración del propietario y del Director Técnico/ Asesor/ Responsable en toda la documentación a presentar

El juego de documentación DUPLICADO será retirado en el momento del ingreso por el interesado como constancia de su presentación.

	SEGÚN EL Art. 21 DEL CÓDIGO ALIMENTARIO ARGENTINO, LEY 18.284/69 Y DISPOSICIONES REGLAMENTARIAS, TODA PERSONA QUE INGRESE A ZONAS DE MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS DEBERÁ POSEER LIBRETA SANITARIA ACTUALIZADA, QUEDANDO ESTO BAJO EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DEL PROPIETARIO Y/O DIRECTOR/ASESOR TÉCNICO.


Los abajo firmantes manifiestan con carácter de declaración jurada que para el llenado de este formulario,  han tenido en cuenta el Código Alimentario Argentino, Ley 18284 y normativas reglamentarias así como que los datos consignados mas arriba son correctos,  ciertos ,completos,  sin omitir ni falsear parte alguna  y corresponden al establecimiento  que se pretende inscribir . Declaro asimismo conocer las penalidades establecidas en la legislación vigente para el caso de falsedad de la presente declaración.

	Firma y aclaración del Asesor/Director Técnico

Deberá ser firmada con firma certificada por este Organismo, por Escribano Público o por Juez de Paz
	
	Firma y aclaración del Titular o Apoderado 

Deberá ser firmada con firma certificada por este Organismo, por Escribano Público o por Juez de Paz


Los abajo firmantes manifiestan con carácter de declaración jurada que para el llenado de este formulario,  han tenido en cuenta el Código Alimentario Argentino, Ley 18284 y normativas reglamentarias así como que los datos consignados mas arriba son correctos, ciertos ,completos,  sin omitir ni falsear parte alguna  y corresponden al establecimiento  que se pretende inscribir . Declaro asimismo conocer las penalidades establecidas en la legislación vigente para el caso de falsedad de la presente declaración.
	Firma y aclaración del Director/Asesor Técnico

Deberá ser firmada con firma certificada por este Organismo, por Escribano Público o por Juez de Paz
	
	Firma y aclaración del Titular o Apoderado 

Deberá ser firmada con firma certificada por este Organismo, por Escribano Público o por Juez de Paz



